
        

 

 

   

  

  

Anmeldung zur Sommerferienbetreuung 2023  

„Feuer, Erde, Wasser, Luft - den Elementen auf der Spur“ 

Name, Vorname: Alter/Geburtsdatum: 

Adresse des angemeldeten Kindes: 

Straße, Hsnr.:  

PLZ und Ort: 

Schüler/in:         ❑  Ja     ❑  Nein 

besuchte Jahrgangsstufe: ____ 

Schwimmer:       ❑  Ja   ❑  Nein 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Nachname: Vorname: 

Privat  Geschäftlich 

Adresse: 

 

 

Firma: 

Telefon: Telefon: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail: E-Mail: 
 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn für folgende Woche/n zur Sommerferienbetreuung unter dem 

Motto „Feuer, Erde, Wasser, Luft - den Elementen auf der Spur“ an (bitte ankreuzen):  

❑ 1. Woche (KW 31), 31.07. – 04.08.2023  

❑ 2. Woche (KW 32), 07.08. – 11.08.2023 (Zirkuswoche) 

 3. Woche – Keine Ferienbetreuung!  

❑ 4. Woche (KW 34), 21.08. – 25.08.2023 (Zirkuswoche)   

❑ 5. Woche (KW 35), 28.08. – 01.09.2023  

❑ 6. Woche (KW 36), 04.09. – 08.09.2023 (Zirkuswoche) 

Bitte beachten Sie, dass nur eine wochenweise Anmeldung möglich ist! 

Bringzeit: 07.00 – 08.30 Uhr; Abholzeit: 16.00 – 17.00 Uhr 

Veranstaltungsort: Graf-Stauffenberg-Schulen, Kloster-Langheim-Straße 11, 96050 Bamberg   

Weitere Abholberechtigte (außer Erziehungsberechtigte) 

Nachname: Nachname: 

Vorname: Vorname: 

Telefon: Telefon: 

Falls wir die Erziehungsberechtigen im Notfall nicht erreichen, soll/en folgende Person/en benachrichtigt werden 

Nachname: Nachname: 

Vorname: Vorname: 

Telefon: Telefon: 
  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

Leidet Ihr Kind an einer Allgemeinerkrankung (Herz-Kreislauf, Diabetes, Magen-Darm, innere Organe, 

Blutgerinnungsstörungen, Hepatitis etc.)?                 ❑  Ja   ❑  Nein 

 

Wenn ja, welche? 

 

 

 

Bitte Rückseite beachten! → 



        

 

 

   

  

  

Leidet Ihr Kind an einer Allergie (Heuschnupfen, Gräser- oder Getreideallergie, Bienen-/Wespenallergie, 

Tierhaarallergie, Zitrusfrüchteallergie etc.)?                 ❑  Ja   ❑  Nein 

 

Wenn ja, welche? 

 

 
 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein?             ❑  Ja   ❑  Nein 

 

Wenn ja, welche? 

 

 

Hinweis: In der Ferienbetreuung dürfen Medikamente nur in Ausnahmefällen, z.B. bei chronischen 

Erkrankungen oder Allergien auf schriftlich vorliegende Anordnung des behandelnden Arztes (mit genauen 

Angaben über die Dosierung) verabreicht werden. Bitte wenden Sie sich in diesen Fällen unbedingt an die 

pädagogische Leitung der Sommerferienbetreuung.  

 
 

Das von Ihnen unterschriebene Anmeldeformular stellt eine Vertragsgrundlage zur Betreuung Ihres Kindes 

dar. Weitere Informationen zum Datenschutz und zur Verwendung Ihrer Daten entnehmen Sie bitte 

unseren beiliegenden Datenschutzhinweisen. 

 

 

Ort, Datum 

 

 

 

 

 

                                                                                        

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)      

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen  

 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass Foto- und Filmaufnahmen von 

meinem Kind im Rahmen der Sommerferienbetreuung erstellt und ggf. veröffentlicht werden. Diese 

Erlaubnis gilt im Rahmen von Werbezwecken und zur Illustration auf der Internetseite von Brose, dem 

Brose Intranet (BBC), Veröffentlichungen in Printmedien (örtliche Papier-/ und Internetpresse), wie z.B. der 

Brose Intern, Brose Imagebroschüren sowie Flyern.  

 

Diese Einwilligung wird gegenüber der Brose Fahrzeugteile SE & Co. Kommanditgesellschaft, Bamberg 

abgegeben und gilt auch für die weiteren Gesellschaften der Brose Gruppe.  

 

Ich erteile Brose die Fotorechte zeitlich und räumlich unbegrenzt und unentgeltlich. Diese Erklärung bleibt 

auch nach Ende der Kinderbetreuung gültig. Brose verpflichtet sich, die Fotos nicht zu verkaufen oder 

missbräuchlich zu verwenden und die Würde der abgelichteten Personen zu achten. 

 

Die Aufnahmen dürfen unter Wahrung des Persönlichkeitsrechts des Models bearbeitet oder umgestaltet 

werden (z.B. Montage, Kombination mit Bildern, Texten oder Grafiken, fototechnische Verfremdung, 

Colorierung). Die Namensnennung des Models steht im Ermessen des Unternehmens.  

 

Mir ist bewusst, dass die Abgabe dieser Einwilligung freiwillig ist. Außerdem kann ich die Einwilligung 

jederzeit ohne Angabe von Gründen und mit der Wirkung für die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist an 

Guenter.Lamprecht@brose.com zu übermitteln.  

 

Die Datenschutzhinweise mit weiteren Informationen habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum 

 

 

 

 

 

                                                                                        

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)      

 

  

 

 

 

 

 

 

 



        

 

 

   

  

  

Informationen zum Anmeldeverfahren: 

 

▪ Bitte füllen Sie das Anmeldeformular aus und senden Sie dieses unterschrieben an 

  

Brose Fahrzeugteile SE & Co. Kommanditgesellschaft, Bamberg 

Günter Lamprecht, Sozial- und Gesundheitswesen  

Max-Brose-Straße 2 

96103 Hallstadt  

Tel.: 0951 / 7474 1335                      

Mail: Guenter.Lamprecht@brose.com  

 

Brose-Mitarbeiter gerne per Hauspost: HAL/HR, Günter Lamprecht  

 

▪ Nach Erhalt der Anmeldebestätigung überweisen Sie bitte innerhalb von 14 Tagen den 

entsprechenden Teilnahmebeitrag in Höhe von 75 Euro pro Woche auf folgendes Konto:  

 

Don Bosco Jugendwerk Bamberg,  

IBAN: DE32 7509 0300 0009 0060 95,  

BIC: GENODEF1M05 (LIGA Bank).  

Als Verwendungszweck geben Sie Vor- und Nachname Ihres Kindes sowie die gebuchte/n KW/s an. 

 

▪ Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst verbindlich ist, wenn Sie den entsprechenden 

Teilnahmebetrag überwiesen haben. Sollte dieser nicht rechtzeitig eingehen, verfällt Ihre Reservierung 

für die gewünschte/n Ferienwoche/n und der Platz wird wieder zur Buchung freigegeben.  

 

Eine Rückerstattung des überwiesenen Beitrags ist nur möglich, wenn Sie gravierende Gründe (z.B. 

vom Arzt attestierte Erkrankung etc.) benennen können.  
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